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Resumen
Introducción: Los quistes renales sintomáticos requieren manejo quirúrgico. 
Objetivo: Comparar los resultados en el manejo de quistes renales mediante abordaje laparos-
cópico transperitoneal y lumboscópico. 
Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal, en pacientes con diagnóstico 
de quiste renal Bosniak I sintomático. Se dividen en 2 grupos: grupo 1, laparoscopía transperito-
neal y grupo 2, lumboscopia. Variables: sangrado transoperatorio, días de estancia hospitalaria 
y edad. 
Resultados: Veintiocho pacientes, grupo 1: 19 pacientes, y grupo 2: 9 pacientes. Grupo 1, me-
dias: edad 52 años, tamaño del quiste 6.6 cm, días de estancia 1.26, sangrado transoperatorio 
20.5 mL. Grupo 2, medias: edad 63 años, tamaño del quiste 7.3 cm, días de estancia 1.11, san-
JUDGRWUDQVRSHUDWRULRP/6HHQFRQWUyGLIHUHQFLDHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDHQODHGDG
(p=0.01), no así en el tamaño del quiste (p=0.3), días de estancia (p=0.3) y sangrado transope-
ratorio (p=0.9). No hubo complicaciones. 
Discusión: Se han publicado buenos resultados con el manejo laparoscópico de los quistes rena-
les, sin embargo son series pequeñas y con poco seguimiento. En la literatura se reportan pro-
medios de sangrado transoperatorio de 70-150 cc, siendo menor en nuestro estudio (20 cc); así 
como promedios de 3 días de estancia, encontrándonos por debajo (1.2 días). 
Conclusión: Nuestro estudio nos aclara y aporta que no existen diferencias estadísticamente 
VLJQLÀFDWLYDVHQWUHDPERVDERUGDMHVHVWHGHSHQGHUiGHODORFDOL]DFLyQGHOTXLVWHDVtFRPROD
preferencia y experiencia del cirujano.
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Introducción
La incidencia del quiste renal al nacimiento es de 0.1% a 
0.45% y se incrementa con la edad, presentándose a los 40 
años en 20% y a los 60 años en 33%1,2. La mayoría de los quis-
tes renales son asintomáticos y son descubiertos de forma 
incidental, los cuales no ameritan tratamiento, sin embargo, 
se pueden presentar síntomas relacionados a los quistes re-
nales como dolor en masa palpable, hematuria, hipertensión 
y obstrucción del tracto urinario, por lo que se requerirá 
manejo del mismo3. La utilidad del ultrasonido como herra-
mienta de diagnóstico, se limita a los quistes renales simples 
Bosniak I. Los quistes que en el ultrasonido no muestran cri-
terios de benignidad necesitan evaluación por tomografía 
computada con y sin contraste. La resonancia magnética nu-
FOHDUHVHTXLYDOHQWHDODWRPRJUDItDSDUDFODVLÀFDUORVTXLV-
tes renales y tiene mayor sensibilidad en detectar los septos 
LQWHUQRVDGHOJD]DPLHQWRV\OHVLRQHVPHGXODUHV4. El primer 
destechamiento laparoscópico de un quiste renal fue repor-
WDGRSRUSULPHUDYH]HQSRU+XOEHUVLQHPEDUJRWDP-
bién se pueden manejar mediante aspiración percutánea y 
escleroterapia5. Se han reportado complicaciones como: he-
matoma retroperitoneal, sangrado postoperatorio y peritoni-
tis química secundaria a perforación intestinal6. Por otra 
parte, varias ventajas del abordaje retroperitoneal sobre la 
vía transperitoneal se han reportado, incluyendo acceso di-
UHFWRDULxyQVLQPRYLOL]DUHOFRORQVLQDFFHVRDFDYLGDGSH-
ritoneal y evita derrame de líquido dentro de cavidad 
peritoneal. Por lo que se tiene como objetivo comparar los 
resultados en el manejo de los quistes renales mediante 
abordaje laparoscópico transperitoneal y lumboscópico.
Material y métodos 
Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, longitudi-
nal, en pacientes que acuden al Servicio de Urología, con 
diagnóstico de quiste renal Bosniak I sintomático, corrobo-
UDGRPHGLDQWHWRPRJUDItDVLPSOH\FRQWUDVWDGDÀJ
Comparative study on the lumboscopic and transperitoneal laparoscopic management 
of renal cysts 
Abstract
Background: Symptomatic renal cysts require surgical management. 
Aims: To compare the results of the transperitoneal laparoscopic and lumboscopic approaches 
in the management of renal cysts. 
Methods: A prospective, descriptive, longitudinal study was conducted on patients diagnosed 
with symptomatic Bosniak I renal cyst. They were divided into 2 groups: group 1, transperito-
neal laparoscopy and group 2, lumboscopy. Variables: intraoperative blood loss (IBL), hospital 
VWD\+6DQGDJH
Results: Twenty-eight patients were divided into 2 groups; group 1: 19 patients and group 2: 9 
SDWLHQWV*URXSPHDQVDJH\HDUVVL]HRIF\VWFPGD\VRIKRVSLWDOVWD\LQWUDR-
SHUDWLYHEORRGORVVP/*URXSPHDQVDJH\HDUVVL]HRIF\VWFPGD\VRIKRVSLWDO
VWD\LQWUDRSHUDWLYHEORRGORVVP/6WDWLVWLFDOO\VLJQLÀFDQWGLIIHUHQFHZDVIRXQGLQUHOD-
tion to age (p EXWQRWLQUHODWLRQWRVL]HRIF\VWp= 0.3), days of hospital stay (p=0.3), or 
intraoperative blood loss (p=0.9). There were no complications. 
Discussion: Good results with the laparoscopic management of renal cysts have been published, 
but the case series have been small and with little follow-up. Studies in the literature report 
means for intraoperative blood loss of 70-150 cc and hospital stay of 3 days; in our study 
WKHPHDQIRULQWUDRSHUDWLYHEORRGORVVZDVFFDQGIRU+6ZDVGD\V
Conclusions7KHUHZHUHQRVWDWLVWLFDOO\VLJQLÀFDQWGLIIHUHQFHVEHWZHHQWKHWZRDSSURDFKHVLQ
our study, making it clear that the approach depends on the location of the cyst, as well as on 
the preference and experience of the surgeon. 
0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos 
reservados.
KEYWORDS
Renal cysts; 
Laparoscopy; Mexico.
Tabla 1 Características de la población
Grupo 1 (n:19) Grupo 2 (n:9) p
+RPEUHV 15 33 -
Mujeres (%) 85 67 -
Edad (años) 52 (25-78) 63 (52-73) 0.01
Tamaño del 
quiste (cm)
6.6 (3-10) 7.3 (5-10) 0.3
Sangrado
transoperatorio
(mL)
20.5 (10-40) 20 (10-60) 0.9
Días de 
estancia
hospitalaria
1.26 (1-2) 1.11 (1-2) 0.3
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La elección del paciente para asignarlos a cada grupo fue 
SRUFRQYHQLHQFLD'HSHQGLHQGRGHODORFDOL]DFLyQGHOTXLV
te (ya sea en la cara anterior o posterior del riñón), se divi-
de en 2 grupos: 
 Grupo 1, para manejo con laparoscopía transperi-
toneal.
 Grupo 2, para manejo mediante lumboscopia. 
$PERVDERUGDMHVVHUHDOL]DURQFRQSXHUWRVGHPP
y uno de 5 mm, así como lente de 0 grados); se diseca el 
TXLVWHVHSXQFLRQD\DVSLUDHOOtTXLGRHOFXDOVHDQDOL]DSRU
HO'HSDUWDPHQWRGH&LWRORJtD\ÀQDOPHQWHVHGHVWHFKDHO
TXLVWHÀJ
6HDQDOL]DURQODVYDULDEOHVFRQPHGLDV\SUXHEDVGHWHQ-
GHQFLDFHQWUDOSDUDFRPSDUDUDPERVJUXSRVVHXWLOL]yt-
Student6HFRQVLGHUyVLJQLÀFDQFLDHVWDGtVWLFDXQYDORUGH
p>0.05.
Resultados
Durante el periodo comprendido entre 2011 a 2013, se rea-
OL]DURQSURFHGLPLHQWRVODSDURVFySLFRVGHORVFXDOHV
correspondieron a destechamientos laparoscópicos. 
De estos, se incluyeron 19 pacientes al grupo 1 y 9 al gru-
po 2. En el grupo 1 fueron 15% hombres y 85% mujeres, con 
media de edad de 52 años (rango 25-78), media del tamaño 
del quiste de 6.6 cm (rango 3-10), media de días de estancia 
hospitalaria de 1.26 días (rango 1-2), media de sangrado 
transoperatorio de 20.5 mL (rango 10-40). En el grupo 2 fue-
ron 33% hombres y 67% mujeres, con media de edad de 63 
años (rango 52-73), media del tamaño del quiste de 7.3 cm 
(rango 5-10), media de días de estancia  de 1.11 días (ran-
go 1-2), media de sangrado transoperatorio de 20 mL (rango 
WDEOD6HUHDOL]ySDUDHODQiOLVLVHVWDGtVWLFRXQD
prueba T con el programa SPSS® versión 18; se encontró di-
IHUHQFLDHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDHQODHGDGFRQp de 
0.01, sin embargo, no se encontraron diferencias al compa-
rar el tamaño del quiste (p=0.3),  días de estancia (p=0.3) 
y sangrado transoperatorio (p=0.9). No se presentaron 
complicaciones, transfusiones, ni mortalidad en ninguno de 
los grupos. 
Discusión
Las ventajas de la cirugía de mínima invasión, como la rápi-
da recuperación de la cirugía y la pronta integración a la 
vida laboral, la hacen una excelente opción en relación 
a la cirugía abierta. El destechamiento quirúrgico tiene una 
alta tasa de éxito (99% al 100%)7-9. Se han publicado buenos 
resultados con el uso del manejo laparoscópico de los quis-
tes renales, sin embargo son series pequeñas y con poco 
seguimiento10,11. Como era de esperarse la mayoría de nues-
tros pacientes se encuentran en edades de adultos y adultos 
PD\RUHVDTXLHQHVOHVEHQHÀFLDD~QPiVORVDERUGDMHVPt-
nimamente invasivos. En la literatura se han reportado pro-
medios de  sangrado transoperatorio de 70-150 cc12-14,
presentándose en nuestros pacientes un promedio mucho 
menor (20 cc), así como promedios de 3  días de estancia, a 
lo cual también nos encontramos muy por debajo de dichos 
reportes (1.2 días). A pesar de que se han reportado diversas 
complicaciones, en nuestro estudio no se presentó ninguna. 
Sin embargo, sólo Ryu (2009) nos muestra un estudio com-
parativo entre ambos abordajes para el manejo de los 
quistes renales por laparoscopía, donde evalúa tiempo quirúr-
gico, tiempo a la tolerancia a la vía oral y ambulación, siendo 
mejor el abordaje lumboscópico15; sin embargo nuestras varia-
EOHVDQDOL]DGDVVRQGLIHUHQWHV\QRHQFRQWUDPRVGLIHUHQFLDHV-
WDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDHQWUHDPERVDERUGDMHV
Conclusión
El tratamiento de los quistes renales mediante técnicas 
laparoscópicas (transperitoneal o lumboscópica) han mos-
WUDGRVHUVHJXUDVHÀFDFHV\FRQEDMDWDVDGHFRPSOLFDFLR-
nes. Nuestro estudio nos aclara y aporta que no existen 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
DERUGDMHVSRUORTXHHODERUGDMHGHSHQGHUiGHODORFDOL]D-
ción del quiste, así como de la preferencia y experiencia del 
cirujano. 
Figura 1 Tomografía abdominal contrastada. Se evidencia 
LPDJHQKLSRGHQVDHQFDUDGRUVDOGHULxyQGHUHFKRVLQUHIRU]D-
miento con el medio de contraste.
Figura 2 Destechamiento de quiste renal vía laparoscópica. 
Punción de quiste renal.
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&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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